POLKOWICKIE CENTRUM
USt.UG ZDROWOTNYCH - ZOZ S.A.
£0:10% Polkowice woj. dolnoslaskie
ul. K.B Kominka 7. tel. 76 746-08-81
NIP 02.22.16-830 Regon 390760852

L. Dz. 716/2017

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.: ,,Dostawa Aparatu cyfrowego RTG
dla potrzeb Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A w Polkowicach
wraz z przystosowaniem pomieszczen do jego montazu i uruchomienia oraz z
przeprowadzeniem szkolenia w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego oraz pracownikow obstugi technicznej”
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: Zamieszczanie obowigzkowe

Ogtloszenie dotyczy: Zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zamoéwienie moga ubiegac sie wylacznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktorych
dziatalnosé, lub dziatalnos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore beda
realizowaly zamoéwienie, obejmuje spoleczng i zawodow3 integracje osob bedacych cztonkami
grup spotecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy podaé minimalny procentowy wskaznik zatrudnienia osob nalezacych do jednej lub wigcej
kategorii, o ktérych mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niz 30%, oséb zatrudnionych

przez zakiady pracy chronionej lub wykonawcow albo ich jednostki (w %)

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy

Nie

Postepowanie przeprowadza podmiot, ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli

przeprowadzenie postepowania

Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prowadzenie
postepowania:

Postepowanie jest przeprowadzane wspdlnie przez zamawiajacych

Nie

Jezeli tak, nalezy wymieni¢ zamawiajgcych, ktérzy wspolnie przeprowadzajg postepowanie oraz
podac¢ adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktéw wraz z danymi do
kontaktéw:

Postepowanie jest przeprowadzane wspdlnie z zamawiajacymi z innych paristw cztonkowskich
Unii Europejskiej

Nie



W przypadku przeprowadzania postepowania wspadlnie z zamawiajacymi z innych paristw
cztonkowskich Unii Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zamdwien
publicznych:

Informacje dodatkowe:
I. 1) NAZWA | ADRES: Polkowickie Centrum Uslug Zdrowotnych ZOZ S.A., krajowy numer

identyfikacyjny 39076085200000, ul. K. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice, woj. dolnoslgskie,
panstwo Polska, tel. 0-76 746 08 00, , e-mail pcuz@pcuz.pl, , faks 0-76 746 08 48.

Adres strony internetowej (URL): www.pcuz.pl

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktérym mozna uzyskaé dostep do narzedzi i urzgdzern lub formatow
plikow, ktore nie sg ogdlnie dostepne

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny (prosze okresli¢):

Podmiot leczniczy - przedsigbiorstwo prowadzace dziatalno$¢ medyczng

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):

Podziat obowigzkéw miedzy zamawiajacymi w przypadku wspolnego przeprowadzania postepowania,
w tym w przypadku wspéinego przeprowadzania postepowania z zamawiajgcymi z innych panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (ktory z zamawiajgcych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
postepowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenie postepowania odpowiadajg pozostali
zamawiajgcy, czy zaméwienie bedzie udzielane przez kazdego z zamawiajgcych indywidualnie, czy
zamowienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajacych):

1.4) KOMUNIKACJA:

Nieograniczony, peiny i bezposredni dostep do dokumentéw z postepowania mozna uzyskaé
pod adresem (URL)

Nie

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych warunkéw
zamOwienia

Nie

http://pcuz.sisco.info

Dostep do dokumentéw z postepowania jest ograniczony - wigcej informacji mozna uzyskaé
pod adresem

Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesyfac:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu w
inny sposob:

Nie

Inny sposdéb:



Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu w
inny sposob:

Tak

Inny sposéb:

pisemnie

Adres:

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ — S.A., ul. Kard. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice
(Sekretariat pok.103)

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzeri lub formatéw plikéw,
ktore nie sa ogélnie dostepne

Nie

Nieograniczony, petny, bezpo$redni i bezptatny dostep do tych narzedzi mozna uzyskaé pod adresem:
(URL)

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: ,Dostawa Aparatu cyfrowego RTG dla
potrzeb Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A w.Polkowicach wraz z
przystosowaniem pomieszczeri do jego montazu i uruchomienia oraz z przeprowadzeniem szkolenia
w zakresie obstugi i uzytkowania urzgdzenia dla personelu medycznego oraz pracownikow obstugi
technicznej”

Numer referencyjny: L. Dz. 716/2017

Przed wszczeciem postgpowania o udzielenie zamoéwienia przeprowadzono dialog techniczny
Nie

I1.2) Rodzaj zamoéwienia: Dostawy

11.3) Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych

Zamowienie podzielone jest na czesci:

Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu mozna skifada¢ w odniesieniu
do:

tylko jednej czesci

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia tacznie nastepujacych czesci lub grup
czesci:

Maksymalna liczba czesci zamoéwienia, na ktére moze zostaé udzielone zaméwienie jednemu
wykonawcy:

11.4) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkoS¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, usfug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane: 1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa Aparatu cyfrowego RTG dla potrzeb
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A w Polkowicach wraz z przystosowaniem
pomieszczen do jego montazu i uruchomienia oraz z przeprowadzeniem szkolenia w zakresie obstugi



i uzytkowania urzgdzenia dla personelu medycznego oraz pracownikow obsiugi techniczne;.
Szczegolowe parametry techniczne zostaly okreslone w SIWZ. 1) Uzyte przez Zamawiajgcego nazwy
handlowe, znaki towarowe sg uzasadnione specyfikg przedmiotu zamoéwienia i majg na celu
wskazanie jakoéci zamowienia. 2) Wszystkie minimalne parametry graniczne w powyzszej tabeli sg
parametrami bezwzglednie wymaganymi. 3) Ze wzgledu na standaryzacje oprogramowania w
Polkowickim Centrum Ustug Zdrowotnych powyzszy sprzet komputerowy musi mie¢ zainstalowany
system operacyjny Windows 10, dla rozwigzan serwerowych Windows Serwer 2016 4) Zamawiajgcy
dopuszcza zastosowanie materiatow i produktéw réwnowaznych do wskazanych w opisie przedmiotu
zamowienia w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia. Warunkiem zastosowania
materiatow i produktéw réwnowaznych jest posiadanie przez te materiaty i produkty parametrow
technicznych nie gorszych niz wskazane w niniejszej specyfikacji. Sprzet gotowy do pracy — dotyczy w
petni zainstalowanego systemu operacyjnego wraz ze sterownikami Uwaga! Zaleca sig, aby
Wykonawca przeprowadzit wizje lokalng (na wiasny koszt i ryzyko) pomieszczen Pracowni RTG w
celu okreslenia i wyceny zakresu niezbednych prac adaptacyjnych koniecznych do zamontowania
oferowanych przez siebie urzgdzen, a takze zdobyt na wlasng odpowiedzialno$¢ i ryzyko wszelkie
dodatkowe informacje, ktére moga by¢ konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i
wykonania zadania. Zamawiajgcy informuje, ze w pomieszczeniu réwniez znajduje sie densytometr,
ktory jest na biezgco wykorzystywany. W celu wykonania prac adaptacyjnych/modernizacyjnych moze
zaj$¢ czasowa potrzeba przeniesienia aparatu densytometrycznego (aparat jest na gwarancji).
Docelowo, densytometr oraz RTG znajdowacé majg sie w jednym pomieszczeniu. Po wykonaniu
wszystkich prac adaptacyjnych, instalacyjnych i montazowych nalezy wykona¢ zgodnie ze sztukg
budowlang (wykonczenie pomieszczenia, kolorystyka $cian, posadzka w uzgodnieniu z
Zamawiajgcym). Whniosek o umozliwienie wizji lokalnej nalezy przesta¢ na numer faksu: 0-76 746 08
48. Wykonawca jest zobowiazany realizowaé roboty w sposob umozliwiajgcy funkcjonowanie
przychodni, w maksymalny sposéb ograniczy¢ wszelkie ucigzliwosci wynikajace z ich prowadzenia
(kurz, hatas, itp.) Wykonawca jest odpowiedzialny za przestrzeganie obowiazujgcych przepiséw BHP
oraz p.poz. Wykonawca jest zobowigzany przed przystapieniem do prac przy instalacjach z mediami
do powiadomienia Zamawiajgcego i uzyskania jego zgody na ww. prace i czasowe wytgczenie
mediow. Wszystkie zastosowane przy remoncie materiaty muszg posiadac atesty i certyfikaty
wymagane przepisami prawa i dopuszczenie do stosowania w tego typu pomieszczeniach
(dopuszczone do stosowania w placowkach stuzby zdrowia).

I1.5) Gtéwny kod CPV: 33111000-1

Dodatkowe kody CPV: 45453000-7

11.6) Catkowita warto§¢é zamowienia (jezeli zamawiajgcy podaje informacje o warto$ci zaméwienia):
Wartos¢ bez VAT:

Waluta:
(w przypadku umoéw ramowych lub dynamicznego systemu zakupow — szacunkowa catkowita

maksymalna warto$¢ w calym okresie obowigzywania umowy ramowej lub dynamicznego systemu

zakupow)



I1.7) Czy przewiduje sig udzielenie zaméwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w art.
134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Nie

Okreslenie przedmiotu, wielkosci lub zakresu oraz warunkéw na jakich zostang udzielone zamoéwienia,
o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:

I.8) Okres, w ktérym realizowane bedzie zaméwienie lub okres, na ktéry zostata zawarta
umowa ramowa lub okres, na ktory zostal ustanowiony dynamiczny system zakupoéw:
miesigcach: fub dniach: 70

lub

data rozpoczecia: /ub zakorczenia:

11.9) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1lI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

l1.1) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

l1.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile

wynika to z odrebnych przepisow

Okreslenie warunkdéw: Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy uprawnien do
prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, jezeli ztozy: 1) pisemne oswiadczenie wediug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 3 do SIWZ; Celem wstepnego potwierdzenia spetniania ww. warunku
wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ wraz z ofertg pisemne o$wiadczenie wedlug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do SIWZ. Ocena spetniania ww. warunkow udziatu w postepowaniu zostanie dokonana
na podstawie dokumentow ztozonych przez wykonawce, na zasadzie SPEENIA/NIE SPELNIA.
Informacje dodatkowe

1l1.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy sytuacii
ekonomicznej lub finansowej, jezeli ztozy: 1) pisemne o$wiadczenie wedtug wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do SIWZ; Celem wstepnego potwierdzenia spetniania ww. warunku wykonawca
zobowigzany jest zlozy¢ wraz z ofertg pisemne o$wiadczenie wedlug wzoru stanowigcego zatacznik nr
3 do SIWZ. Ocena spetniania ww. warunkow udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na
podstawie dokumentéw ztozonych przez wykonawce, na zasadzie SPELNIA/NIE SPELENIA.
Informacje dodatkowe

1I1.1.3) Zdolnos$é techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkéw: Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy zdolnosci
technicznej lub zawodowej, jezeli wykaze, ze: 1) DOSWIADCZENIE: a) Celem wstepnego
potwierdzenia spetniania ww. warunku wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg pisemne
o$wiadczenie wediug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do SIWZ. b) Na wezwanie Zamawiajgcego
Wykonawca winien wykazac, ze spetnia ww. warunek, jezeli wykaze wykonane lub wykonywane w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, min. 5 dostaw aparatu cyfrowego RTG o wartosci co najmniej
740.000,00 zt brutto kazda dostawa, tzn. odpowiadajgce swoim rodzajem dostawom stanowigcym



przedmiot niniejszego zamowienia, z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca wykonania oraz
zatgczeniem dowoddw potwierdzajgcych, ze dostawy zostaty wykonane w sposéb nalezyty. Przy czym
dowodami, o ktérych mowa sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktorego dostawy byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych sg
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania
ofert . Ocena spetniania ww. warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie
dokumentéw ztozonych przez wykonawce, na zasadzie SPELNIA/NIE SPELNIA. UWA G A a) W
przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia,
warunek udziatu w postepowaniu, o ktérym mowa w pkt 1.2.2 iflub pkt 1.2.3 ppkt 1 — musi
odpowiednio spetni¢ co najmniej jeden z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia lub tgcznie ci wykonawey. b) Wartosci pieniezne wskazane w dokumentach zlozonych w
celu wykazania przez wykonawce warunku udzialu w postepowaniu jw., podane w walutach obcych,
wykonawca przeliczy na zlote polskie wg $redniego kursu walut NBP z dnia ogtoszenia o zaméwieniu
w Biuletynie Zamdwien Publicznych.

Zamawiajgcy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu imion i nazwisk osob wykonujgcych czynnosci przy realizacji zaméwienia
wraz z informacjg o kwalifikacjach zawodowych lub doswiadczeniu tych oséb: Nie

Informacije dodatkowe:

11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

11.2.1) Podstawy wykluczenia okre$lone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

l1.2.2) Zamawiajacy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
Nie Zamawiajgcy przewiduje nastepujgce fakultatywne podstawy wykluczenia:

1.3) WYKAZ OSWIADCZEN SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ SPELNIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow selekcji

Nie

I1.4) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW , SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:

1. w trybie art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22 ustawy Pzp — Zamawiajgcy nie bedzie wymagat przedkiadania
zadnych oswiadczen i dokumentodw, z zastrzezeniem postanowienia pkt XlIl ust. 1 oraz art. 26 ust. 2f
ustawy Pzp (pkt XIIl ust. 6 siwz); 2. w trybie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp — Wykonawca, w terminie
3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego informacji, o ktérej mowa w art.
86 ust. 5 ustawy Pzp (pkt XIX ust. 2 ppkt 2.4 siwz), przekaze Zamawiajgcemu o$wiadczenie o



przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy Pzp. W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze
zlozy¢ wraz z o$wiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadzg do zakidcenia konkurenciji w postepowaniu — wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 5 do SIWZ;

11.5) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE, W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

111.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. okreslonych w pkt X ust. 1 pkt 1.2.1 siwz odpowiednio: Zamawiajgcy nie bgdzie wymagat
przedkiadania zadnych o$wiadczen i dokumentow. 2. okreslonych w pkt X ust. 1 pkt 1.2.2 siwz —
Zamawiajgcy nie bedzie wymagat przedkiadania zadnych oswiadczen i dokumentow. 3. okreslonych w
pkt. X ust. 1 pkt 1.2.3 ppkt 1 siwz, odpowiednio: wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane,
oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciagtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca
nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw - o$wiadczenie Wykonawcy; w przypadku Swiadczen
okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich
nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
skiadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu — wg wzoru stanowigcego
zalgcznik nr 6 do SIWZ.

11.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:
11.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W

POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, 0 KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

1. Certyfikat CE obejmujacy caty aparat RTG oraz wpis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow
Medycznych w klasie IIb; 2. Fabrycznie zapewniona petna kompatybilnos¢ elementow aparatu -
podstawowe elementy urzadzenia (generator, kolumna, stol, stojak, detektor) wyprodukowane przez
jednego producenta (udokumentowane na podstawie dotgczonych do oferty dokumentow) lub objete
jednym certyfikatem; 3. Potwierdzenie parametréw technicznych oferowanego przedmiotu zamoéwienia
w materiatach technicznych (w jezyku polskim) lub o$wiadczeniach producenta (lub oddziatu
producenta na terenie RP) umozliwiajace weryfikacje zgodnosci oferowanego produktu z
wymaganiami Zamawiajgcego okreslonymi w SIWZ.

11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 111.3) - 111.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA




IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego

Opis potrzeb i wymagan zamawiajgcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu:
Informacja o wysokos$ci nagréd dla wykonawcow, ktérzy podczas dialogu konkurencyjnego
przedstawili rozwigzania stanowigce podstawe do skiadania ofert, jezeli zamawiajacy przewiduje
nagrody:

Wstepny harmonogram postepowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwiazan:

Nalezy podac¢ informacje na temat etapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego

Elementy opisu przedmiotu zaméwienia definiujgce minimalne wymagania, ktérym muszag odpowiadaé
wszystkie oferty:

Podziat negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegajacych negocjacjom poprzez
zastosowanie kryteriow oceny ofert wskazanych w specyfikacii istotnych warunkéw zamaéwienia:
Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktérej bedzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktdrej jest dostepny opis przedmiotu zamoéwienia w licytacii
elektronicznej:

Wymagania dotyczace rejestracii i identyfikacji wykonawcow w licytacji elektronicznej, w tym
wymagania techniczne urzadzen informatycznych:

Sposdb postepowania w toku licytacii elektronicznej, w tym okreslenie minimalnych wysokosci
postapien:

Informacje o liczbie etapdw licytacji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktérzy nie ztozyli nowych postapien, zostang zakwalifikowani do nastepnego etapu:
Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w licytacji elektronicznej:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamkniecia licytacji elektroniczne;:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie
zamowienia publicznego, albo ogdélne warunki umowy, albo wzér umowy:

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje sig istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskaza¢ zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:

1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia istotnych zmian postanowien zawartej umowy



wtedy, gdy: 1) Termin realizacji ulegnie wydiuzeniu z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajgcego. 2)
Jakie$ zdarzenie badz cigg zdarzen obiektywnie niezaleznych od Zamawiajgcego lub Wykonawcy
(ktoérych zamawiajacy | wykonawca nie mogli przewidzie¢ i ktérym nie mogli zapobiec ani ich
przezwycigzy¢ i im przeciwdziata¢ poprzez dziatania z nalezytg starannoscia) zasadniczo utrudni
wykonanie czesci zobowigzan umowy, badz wplynie na brzmienie zapiséw w umowie; 2. Na
okoliczno$¢ o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 1 lub 2 zostanie sporzgdzony aneks do umowy z
Wykonawca.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Sposo6b udostepniania informacji o charakterze poufnym (jeZeli dotyczy):

Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu:

Data: 2017-08-03, godzina: 13:00,

Skrécenie terminu skiadania wnioskow, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamdwienia (przetarg
nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem):

Nie

Wskaza¢ powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzgdzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

> PLN
IV.6.3) Termin zwiazania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert)

IV.6.4) Przewiduje sie uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku
nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi srodkow z pomocy udzielonej przez paristwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie
catosci lub czesci zaméwienia: Nie

IV.6.5) Przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, jezeli Srodki
stuzace sfinansowaniu zamoéwien na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktére
zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie calosci lub czesci zamdéwienia, nie
zostaly mu przyznane Nie

IV.6.6) Informacje dodatkowe:
I. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY: 1.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, do dnia podpisania umowy, wniesie zabezpieczenie
nalezytego wykonania umowy w wysokosci stanowigcej 10 % ceny ofertowej brutto. 2.
Zabhezpieczenie musi byé wniesione w jednej lub kilku formach dopuszczonych ustawg Pzp, zgodnie z
art. 148 ust. 1, tj. w: pienigdzu, poreczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej (z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowiazaniem pienieznym),
gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, poreczeniach udzielanych przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 359). 3. W/w poreczenia i gwarancje
musza by¢ bezwarunkowe i platne na pierwsze zgdanie Zamawiajgcego oraz muszg zabezpieczy¢



pokrycie ewentualnych roszczen z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, zgodnie
z przestankg art. 147 ust. 2 uPzp. 4. Zabezpieczenie wnoszone w pienigdzu nalezy wniesé przelewem
na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiajgcego. 5. W trakcie realizacji umowy Wykonawca
moze dokonaé zmiany formy zabezpieczenia na jedng lub kilka form, o ktérych mowa w art. 148 ust. 1
ustawy Pzp. 6. W przypadku zmiany terminu koricowego wykonania przedmiotu umowy, Wykonawca -
jesli wnidst zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w formie innej niz pienigdz, zobowigzany

h jest do przedtuzenia jego waznosci. 7. W przypadku nieprzedtuzenia lub niewniesienia nowego

' zabezpieczenia najp6zniej na 30 dni przed uptywem terminu waznoéci dotychczasowego
zabezpieczenia wniesionego w innej formie niz w pieniadzu, Zamawiajgcy zmienia forme na
zabezpieczenie w pienigdzu, poprzez wyplate kwoty z dotychczasowego zabezpieczenia. 8. Wyptata,
o ktorej mowa w ust. 7, nastepuje nie poézniej niz w ostatnim dniu waznosci dotychczasowego
zabezpieczenia. Przepis ust. 5 stosuje sie. 9. Cze$¢ zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w
wysokosci 70 % wartoéci calego zabezpieczenia zostanie zwolniona w ciggu 30 dni od dnia
przekazania przez Wykonawce zrealizowanego w catosci przedmiotu zaméwienia i uznania go przez
Zamawiajgcego za nalezycie wykonany. Pozostala cze$¢ zabezpieczenia, tj. 30 % ogbinej wartosci
zostanie zwolniona nie pézniej niz w 15 dniu po uptywie okresu rekojmi za wady. 10. Zabezpieczenie
wniesione w formie pienigdza zostanie zwrécone wraz z odsetkami wynikajgcymi z umowy rachunku
bankowego, na ktérym byto przechowywane, pomniejszonym o koszty prowadzenia rachunku oraz
prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek Wykonawcy. Il. Inne dokumenty i oéwiadczenia
niezbgdne do przeprowadzenia postepowania: 1. wypetniony formularz ofertowy (wg zatgczonego
wzoru nr 1), 2. petnomocnictwo podmiotéw wystepujgcych wspdlinie (jezeli dotyczy), 3.
petnomocnictwo dla osoby/oséb podpisujacej oferte i oswiadczenia (jesli uprawnienie tych oséb nie

wynika z innych dokumentdw dotgczonych do oferty).

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
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